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RESUMO 
Introdução: Uma forma de avaliar o controle pos-
tural, tanto unipodal como bipodal, é através da 
mensuração da atividade eletromiográﬁ ca de mús-
culos de membros inferiores (bíceps femoral, reto 
femoral, vasto lateral, e gastrocnêmico medial). 
Objetivos: Comparar o controle postural eletro-
miográﬁ co bipodal e unipodal de atletas de hande-
bol do sexo feminino com praticantes de muscula-
ção do mesmo sexo. 
Metodologia: O controle postural foi avaliado 
através do teste de permanecer o mais imóvel 
possível durante 30 segundos, em apoio bipodal 
e unipodal direita. 
Resultados: As atletas de handebol obtiveram 
maior ativação no músculo reto femoral na con-
dição bipodal, e também para os quatro músculos 
avaliados na condição unipodal, enquanto que, 
para as praticantes de musculação a maior ativa-
ção foi encontrada apenas para os músculos reto 
femoral e gastrocnêmio medial na condição uni-
podal. 
Conclusão: É possível concluir, com base no 
presente estudo, que a prática de modalidades 
esportivas distintas pode interferir, devido a es-
peciﬁ cidade da modalidade treinada, provocando 
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alterações ﬁ siológicas na manutenção do controle 
postural, avaliada através da eletromiograﬁ a.
Palavras-chave: Equilíbrio; Eletromiograﬁ a; Atle-
tas; Musculação.
ABSTRACT
Introduction: One way to assess postural 
control, both unipodal as bipedal, is by mea-
suring the electromyographic activity of lower 
limb muscles (biceps femoris, rectus femoris, 
vastus lateralis, and medial gastrocnemius). 
Objectives: To compare the electromyogra-
phic postural control bipedal and unipodal 
handball athletes with female bodybuilders. 
Methodology: Postural control was evaluated 
using the test remain as still as possible for 30 
seconds, bipedal support and unipodal right. 
Results: The handball athletes had higher ac-
tivation in the rectus femoris muscle in the bi-
podal condition, and also for the four muscles 
evaluated in unipodal condition, while for bo-
dybuilders to increased activation was found 
only for the rectus femoris and medial gastroc-
nemius in unipodal condition. 
Conclusion: It is possible to conclude, ba-
sed on this study, that the practice of diﬀ erent 
sports can interfere, due to the speciﬁ city of 
the trained modality, provoking physiological 
changes e with the maintenance of postural 
control, assessed by electromyography.
Keywords: Balance; Electromyography; Athletes; 
Bodybuilding.
INTRODUÇÃO
A prática de exercícios proporciona muitos 
benefícios à saúde humana1. A crescente busca 
por uma melhor qualidade de vida tem levado as 
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pessoas a procurarem por educadores físicos, vi-
sando a uma melhor capacidade física e à promo-
ção da saúde como, por exemplo, na musculação, 
que vem ganhando cada vez mais adeptos, ou na 
prática de esportes em geral, como, por exemplo, 
o handebol2-3.
O handebol é uma modalidade esportiva tra-
balhada em escolas e clubes e que necessita de 
uma ampla variedade de movimentos, além de ha-
ver contato físico com outros jogadores e grandes 
demandas energéticas4,5.
Além disso, cada tipo de modalidade (han-
debol e musculação, por exemplo) causam uma 
morfologia apropriada e adaptações ﬁ siológicas e 
metabólicas para a sua prática6-10.
Tais adaptações inﬂ uenciam as diversas ca-
pacidades físicas necessárias para o melhor de-
sempenho durante as práticas especíﬁ cas, como 
potência muscular, capacidades metabólicas, ﬂ e-
xibilidade, controle postural, entre outros6, 11-13.
Especiﬁ camente, acerca do controle postu-
ral, tal capacidade é amplamente importante para 
o desempenho de gestos esportivos de atletas de 
handebol13-14. Como nessa modalidade esportiva 
os atletas são desaﬁ ados continuamente na bus-
ca por espaço físico e há muito contato corporal, 
a manutenção da postura é continuamente provo-
cada13. Essa capacidade física (equilíbrio) não é 
apenas importante para atletas, mas sim para a 
população em geral, inclusive praticantes de mus-
culação13.
Uma forma de avaliar o controle postural, 
tanto unipodal como bipodal, é através da mensu-
ração da atividade eletromiográﬁ ca de músculos 
de membros inferiores15,16.
Diante do exposto, o presente estudo objeti-
vou comparar o controle postural eletromiográﬁ co 
bipodal e unipodal de atletas de handebol do sexo 
feminino com praticantes de musculação do mes-
mo sexo.
MATERIAIS E MÉTODOS
O termo de consentimento livre e esclareci-
do (TCLE) foi assinado por cada participante. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade Cenecista de Osório - FACOS 
sob o protocolo nº 50191115.7.00005591.
Amostra e Critérios de Elegibilidade
A amostra foi constituída por dois grupos, 
conforme a Tabela 1. Os critérios de inclusão fo-
ram: não ter sofrido lesão osteomioarticular nos úl-
timos seis meses, estar praticando a modalidade 
especíﬁ ca de cada grupo por pelo menos seis me-
ses, não poderia apresentar distúrbio vestibular, 
alteração visual sem correção, diabetes, e deve-
riam assinar o TCLE. Como critério de exclusão, 
foi considerado que os participantes não poderiam 
apresentar qualquer tipo de lesão no sistema mus-
culoesquelético ou dor lombar.
Coleta de Dados
As avaliações ocorreram no Laboratório de 
Fisiologia do Exercício da Faculdade Cenecista de 
Osório – FACOS, Osório/RS, Brasil. Inicialmente, 
as participantes preencheram uma ﬁ cha de ava-
liação contendo dados demográﬁ cos da amostra 
(idade, massa corporal, altura, frequência de ativi-
dade física e esportiva, presença ou não de lesão, 
entre outras). 
Para mensurar a atividade elétrica muscu-
lar, foram utilizados eletrodos de superfície na 
conﬁ guração bipolar (AgCL3; modelo Meditrace, 
da marca 3M), posicionados paralelamente e se-
parados por 20 mm. Os eletrodos foram posicio-
nados longitudinalmente e na direção das ﬁ bras 
musculares, de acordo com as recomendações da 
SENIAM (Surface EMG for Non-InvasiveAssess-
mentofMuscles)17. Para facilitar a visualização do 
local do posicionamento dos eletrodos, foi solici-
tado, às avaliadas, realizarem uma contração dos 
referidos músculos com objetivo de identiﬁ cação 
do ventre muscular. Um eletrodo de referência foi 
posicionado sobre a face anterior da tíbia. Antes 
da ﬁ xação dos eletrodos, foi realizada tricotomia, 
abrasão e limpeza da pele com algodão e álcool 
para remover as células mortas e a oleosidade, a 
ﬁ m de reduzir a impedância18.
Para aquisição do sinal EMG dos músculos, 
foi utilizado um eletromiógrafo Miotec (Porto Ale-
gre, Brasil), com quatro canais de entrada operan-
do na frequência de 2000 Hz. O sinal captado pelo 
eletromiógrafo foi gravado em um computador no 
software Miograph (Miotec Equipamentos Biomé-
dicos Ltda, Brasil) para posterior análise. 
Para normalização do sinal eletromiográﬁ co, 
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se realizou contrações isométricas voluntárias má-
ximas (CIVM), nos músculos bíceps femoral, reto 
femoral e vasto lateral, e gastrocnêmico medial, 
conforme Correa et al.19 e Cardoso et al.20.
Os sinais brutos de EMG foram ﬁ ltrados por 
um ﬁ ltro passa-banda de 20 a 500 Hz de 5ª ordem 
para atenuarem variações nos dados.
O controle postural foi avaliado através do 
teste de permanecer o mais imóvel possível du-
rante 30 segundos, em apoio bipodal e unipodal 
direita, em ambas as condições os participantes 
permaneceram descalços16, 21. As variáveis re-
ferentes ao controle postural foram oriundas da 
média da ativação percentual da CVIM ao longo 
dos 30 segundos, analisados do controle postural, 
para cada um dos quatro músculos avaliados.
Análise Estatística
Os dados foram submetidos à estatística 
descritiva. Foi veriﬁ cada a normalidade na distri-
buição dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk e a homogeneidade por meio do teste de Le-
vene. 
Para as comparações na caracterização dos 
grupos e nas variáveis testadas, entre os grupos 
distintos, foi utilizado o teste t para amostras inde-
pendentes. Nas comparações dentro do mesmo 
grupo, foi utilizado o teste t pareado. O nível de 
signiﬁ cância para todos os testes foi de 5%. 
RESULTADOS
Tabela 1. Médias e desvios padrão de idade e dados 
antropométricos, além do número de indivíduos em 
cada grupo.
GH (n=16) GM (n=12)
p-valor
Média
Desvio 
padrão
Média
Desvio 
padrão
Idade (anos) 21,13 3,59 19,50 3,34 0,234
Estatura (m) 1,64 0,09 1,62 0,06 0,605
Massa (kg) 63,98 8,46 61,16 9,77 0,421
IMC (kg/m2) 23,82 2,18 23,20 3,39 0,563
TP (anos) 9,25 3,28 1,85 1,47 <0,001*
TST (horas) 3,33 1,23 5,29 1,81 0,003*
GH = Grupo Handebol; GM = Grupo de musculação; 
TST = Treino semanal; TP = Tempo de prática.
Tabela 2. Médias e desvios padrão do controle postural 
em unipodal e bipodal para os grupos de handebol e de 
musculação, além das probabilidades de signiﬁ cância 
(p-valor).
GH (n=16) GM (n=12) p-valor
GH X 
GM
Média
Desvio 
padrão
Média
Desvio 
padrão
Vasto lateral
(% da CVIM)
Bip 4,88 1,62 3,83 1,37 0,091
Unip 6,75 2,82 4.80 2,52 0,078
p-valor 0,017* 0,146
Reto femoral
(% da CVIM)
Bip 3,41 1,57 2,37 0,70 0,049*
Unip 5,42 3,55 3,89 2,45 0,228
p-valor 0,049* 0,034*
Biceps femoral
(% da CVIM)
Bip 6,19 2,79 6,07 5,50 0,944
Unip 7,10 3,72 6,04 4,44 0,508
p-valor 0,050* 0,964
Gastrocnêmio 
medial
(% da CVIM)
Bip 5,11 1,87 5,35 2,92 0,797
Unip 19,28 7,47 19,10 10,02 0,956
p-valor <0,001* 0,001*
GH = Grupo Handebol; GM = Grupo Musculação; Bip: 
bipodal; Unip: unipodal; % da CVIM: percentual da contração 
voluntária isométrica máxima.
DISCUSSÃO
A Tabela 1 apresenta dados de caracteri-
zação da amostra do presente estudo (Médias e 
desvios padrão de idade e dados antropométricos, 
além do número de indivíduos em cada grupo). 
Na tabela 2, estão ilustradas as probabilida-
des de signiﬁ cância (p-valor), além das médias e 
desvios padrão do controle postural em unipodal 
e bipodal para os grupos de handebol e de mus-
culação.
O presente estudo buscou comparar o con-
trole postural de atletas de handebol com prati-
cantes de musculação (treino de força) através da 
atividade eletromiográﬁ ca15, 16, 21.
Dentre os músculos avaliados, o único que 
mostrou diferença estatisticamente signiﬁ cativa 
entre os grupos foi o reto femoral na condição bi-
podal. As atletas de handebol obtiveram maior ati-
vação percentual média da CVIM nessa condição 
que as praticantes de musculação durante os 30 
segundos avaliados. 
O músculo reto femoral faz inserção através 
do tendão patelar na tuberosidade da tíbia. Estu-
dos mostram que existem exercícios os quais de-
sencadeiam um aumento da incursão anterior da 
tíbia sobre o fêmur, e isso ocorre principalmente 
em esportes que exigem movimentos com mudan-
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ças bruscas de direção ou zigue-zague, como, por 
exemplo, corrida, ciclo ergômetro, voleibol, bas-
quetebol, handebol22, 23. Contudo, os autores não 
evidenciaram esses achados após exercícios de 
extensão do joelho e agachamentos (atividades 
realizadas comumente em praticantes de muscu-
lação)22, 23.
Portanto, esse possível aumento da incur-
são anterior da tíbia sobre o fêmur ocorreria em 
atletas de handebol e não em praticantes de mus-
culação. Este aumento da instabilidade anterior é 
relatado como decorrente de micro-rupturas ao li-
gamento cruzado anterior e de alterações na coor-
denação neuromuscular. Essas alterações podem 
aumentar o risco de lesão neste ligamento. Com 
isso, acredita-se que, devido ao tempo de práti-
ca de handebol, as lesões suscetíveis ao esporte 
possam afetar a estabilidade articular do joelho, 
dessa forma, havendo uma maior ativação do 
músculo reto femoral com o objetivo da estabiliza-
ção da articulação22, 24, 25.
Outro ponto que difere entre os grupos es-
tudados é que, quando comparadas as condições 
bipodal com unipodal, as atletas de handebol tive-
ram, para os quatro músculos analisados (vasto 
lateral, reto femoral, bíceps femoral e gastrocnê-
mio medial), maior ativação muscular em apoio 
unipodal. Já as praticantes de musculação obtive-
ram esse aumento apenas nos músculos reto fe-
moral e gastrocnêmio medial na referida posição. 
Acerca dessa ativação muscular aumentada em 
condição unipodal, em ambos os grupos estuda-
dos, tal achado é esperado e apontado na litera-
tura26, 27.
Porém, supõe-se que, devido à especiﬁ cida-
de da modalidade treinada, tenha havido altera-
ções musculares distintas entre os grupos, e isso 
pode ter ocasionado as alterações no mecanismo 
de controle postural24. 
Além do distinto método de treinamento, ou-
tro fator que pode ter inﬂ uência na ativação maior 
dos músculos vasto lateral e bíceps femoral em 
condição unipodal, para o grupo handebol, é o alto 
índice de lesões ocorridas em esportes com ca-
racterísticas similares ao handebol. Desta forma, 
a literatura aponta para o fato de que as lesões 
provindas da prática esportiva têm grande inﬂ uên-
cia numa maior instabilidade articular22, 24, 25, 28, 29.
Em condição unipodal, a necessidade de 
maior ativação muscular é evidente, pois a susten-
tação da massa corporal está reduzida a apenas 
a área de contato de um pé com o solo, necessi-
tando, assim, de uma maior intervenção muscular 
para a manutenção da postura24, 30-32.
Assim, como o músculo reto femoral tem 
como função a estabilização do joelho25, e, como 
citado anteriormente, atletas de esportes como o 
handebol têm maiores propensões de disfunções 
nessa articulação22, 23, infere-se a ativação muscu-
lar maior de outros músculos, como o vasto late-
ral e o gastrocnêmio, principalmente em condição 
unipodal, para realizar a estabilização do joelho. 
Além disso, conforme Winter27, no equilíbrio 
em situação estática, o corpo funciona como um 
pêndulo invertido e, portanto, a atividade de mús-
culos que agem na articulação do tornozelo, como, 
por exemplo, na ﬂ exão plantar, deve ser exacerba-
da. Tal situação deve ser maior no caso de uma 
articulação próxima a essa, como, por exemplo, o 
joelho com maior diﬁ culdade de ter uma estabili-
zação natural.
 
CONCLUSÕES
É possível concluir, com base nos achados 
do presente estudo, que a prática de modalidades 
esportivas distintas pode interferir na manutenção 
do controle postural, avaliada por ativação 
eletromiográﬁ ca, pois o músculo reto femoral 
apresentou diferença entre os grupos na condição 
bipodal.
As atletas de handebol necessitam de maio-
res ativações em condição unipodal que em bi-
podal para todos os músculos avaliados. Já pra-
ticantes de musculação apenas apresentam maior 
ativação unipodal para reto femoral e gastrocnê-
mio medial.
Sugerem-se novos estudos com a utilização 
da metodologia abordada no presente estudo, a 
ﬁ m de ampliar os conhecimentos acerca da temá-
tica.
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